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1   UVOD 
Staranje je proces, pri katerem začnejo usihati fiziološke funkcije organizma. Nastopi že 
takoj po rojstvu, saj se celice, ki gradijo naše telo, zelo hitro delijo v času zgodnjega 
razvoja organizma in kasneje upočasnijo delitev. Jetrne in kožne celice se delijo celotno 
naše življenje, medtem ko se pri živčnih celicah delitev ustavi, ko dosežejo specifično 
število. Človek se stara celo življenje (Jurdana, 2011). Biološko staranje organizma 
prepoznamo po naslednjih znakih: sivenje las, gubanje kože, menopavza pri ženskah, 
plešavost, pri obeh spolih zmanjšanje telesne in duševne zmogljivosti, ki se pojavljajo 
različno. Obdobje starosti ni pri vseh enako. Nekateri lahko živijo do devetdesetega leta 
brez  večjih problemov in so ustvarjalni, mobilni, drugi pa že pred petinšestdesetim 
letom ne zmorejo živeti polnega življenja. Strokovnjaki so ugotovili, da so za doseganje 
kvalitetne starosti pomembni naslednji dejavniki: telesno in duševno zdravje, dobro 
ekonomsko stanje, zdravo okolje in družba. Stroka govori, da starost nastopi po 65. letu, 
a s fiziološkega vidika se prične že veliko prej (Jurdana, 2011). Starejše generacije so 
dandanes čedalje bolj aktivne in zdrave, s čimer se upokojitvena starost lahko dviga. V 
obdobju starosti se povečajo potrebe po zdravstveni in socialni oskrbi, zato se pogosto 
poveča tudi tveganje za revščino kot posledica socialnih transferjev, 
zaposlovanja/upokojevanja, zdravstva. Delež starostnikov, ki prejemajo dolgotrajno 
oskrbo v ustanovi ali na domu, se zelo razlikuje. V EU jih je v ustanovi 7,6%, v 
Sloveniji 9%, na domu pa v EU 3,3%, v Sloveniji 4%  (Jurdana, 2011). Vertot (2010) 
navaja, da je staranje prebivalstva v EU posledica demografskih trendov, in sicer 
nizkega povprečnega števila otrok na žensko, zmanjšanja rodnosti, daljše življenjske 
dobe ter velikega števila priseljencev iz tretjih držav. Povprečna starost prebivalstva v 
Sloveniji, Vertot (2010):  
- v začetku 50. let prejšnjega stoletja približno 30 let, 
- konec leta 2004 40,3 let, 
- konec leta 2009 41,4 let. 
1.1 Starost 
V starostnem obdobju opeša tudi srčna mišica in njena srčna funkcija. Manjša srčna 
funkcije vpliva tudi na druge organe, saj ne dobijo zadostne količine kisika in hranilnih 
snovi. Prav tako so vidne tudi degenerativne spremembe in upad imunskega sistema, 
zaradi česar je starostnik veliko bolj dovzeten za številne infekcije in bolezni. Staranje 
se odvija v naši DNA in drugih molekulah v celici. Zaradi odmiranja in končanja 
delitve celic slabijo vsi telesni organi in celoten organizem (Jurdana, 2011). Po videzu 
sodeč lahko sklepamo, da se nekateri starajo hitro, drugi pa ohranijo mladosten videz 
zelo dolgo. Svetovna zdravstvena organizacija trdi, da s pozitivno usmerjenim 
življenjskim slogom, povezanim z zdravjem in izogibanjem dejavnikom tveganja bi 
staranje pomaknili v prihodnost,  ker bi s tem zmanjšali rakava obolenja, sladkorno 
bolezen tipa 2, srčno-žilne bolezni (Jurdana, 2011). Zadnja desetletja se je kakovost 
življenja izboljšala, umrljivost zmanjšala in upadlo je število rojstev, kar pomeni 
naraščanje števila starejše populacije na leto za 2%. Ženske živijo dlje kot moški. 
Evropski statistični urad je napovedal, da bo do leta 2025 število prebivalcev Evrope 
naraslo za več kot 13 milijonov (Jurdana, 2011). 
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Ramovš in Ramovš (2014) pravita, da se človek začne starati že od spočetja, ampak v 
tretjem življenjskem obdobju razlikujemo tri vrste starosti: 
- kronološko starost: pokaže jo rojstni datum in do leta 2000 so trdili, da je 
začetek starostnega obdobja po dopolnjenem 65. letu starosti, sedaj pa velik del 
strokovne literature navaja, da se začne že po 60. letu; 
 - funkcionalno starost: ali, kot pravijo zdravniki, biološka starost se kaže v tem, 
kako dolgo je človek sposoben samostojno opravljati vsakodnevna življenjska opravila 
in v razmeroma dobrem zdravju; 
- doživljajsko starost: kaže se v človekovemu sprejemanju in doživljanju trenutne 
starosti in vsega povezanega z njo. 
Na podlagi kronološke in funkcionalne starosti ter medčloveškega sožitja v družini, 
službi in ostali družbi Ramovš in Ramovš (2014) delita tretje življenjsko obdobje  v 3 
podobdobja: 
- zgodnje starostno obdobje je od 66. do 75. leta. Takrat se človek privaja na 
upokojensko življenje in je v večini še zdrav, trden ter dejaven. 
- srednje starostno obdobje je od 76. do 85. leta. Človek se privaja na upad svojih 
moči, zdravja in ni več tako dejaven. 
- pozno starostno obdobje nastopi po 86. letu starosti. Človek postane odvisen od 
pomoči drugih.   
1.2 Pogostejša kronična obolenja pri starostnikih 
V obdobju starostnika so pogoste kronične bolezni, organi slabše delujejo kot v mladih 
letih, pogosto se pojavlja sladkorna bolezen tipa 2, slabša se tudi sposobnost centralnega 
živčnega sistema, velikokrat odziv organizma ni značilen za bolezensko dogajanje. 
Starostnik slabše komunicira z okolico, zato je problem pridobiti ustrezne uporabne 
podatke za postavitev ustrezne diagnoze. Vse naštete stvari so velik problem pri nujni 
obravnavi starostnika (Žmavc, 2007). Kakovostno staranje je v veliki meri odvisno od 
preprečevanja kroničnih bolezni že v mladosti, kajti ko enkrat nastopijo kronične 
bolezni, lahko to z različnimi ukrepi obvladujemo. Po preboleli bolezni je pomembna 
dobra rehabilitacija, s katero želimo povrniti delovanje prizadetih organskih sistemov in 
s tem ohraniti samostojnost, pomičnost, da je starostnik čim dlje neodvisen od drugih. 
Kvalitetna in dolga starost je odvisna od življenjskega sloga posameznika že od zgodnje 
mladosti (Poredoš, 2004). 
Žmavc (2007) navaja naslednja najpogostejša nujna stanja, ki se pogosto pojavljajo  pri 
starostnikih: nenadni kardiovaskularni dogodki, srčno popuščanje, pljučni edem, hude 
motnje srčnega ritma, nenadne ledvične odpovedi, hude dihalne stiske, sepse in 
hipoglikemične kome. 
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1.2.1 Demenca 
Z naraščanjem števila starejšega prebivalstva narašča tudi število ljudi, ki trpijo za 
različnimi duševnimi motnjami. Ena izmed najpogostejših pri starejši populaciji je 
demenca. Kljub temu da  se pešanje spoznavnih sposobnosti jemlje kot normalen pojav 
v staranju, je lahko zelo moteč problem. Pri demenci gre za propadanje živčnih celic v 
različnih predelih možganov, ki  prizadenejo posameznika na vseh področjih delovanja. 
Prizadeti so spomin, mišljenje, orientacija, sposobnost učenja, besedno izražanje. 
Najpogostejša oblika je Alzhaimerjeva bolezen, ki jo ima 5% populacije starejše od 65 
let, nad 85 let starosti pa kar 50%.  Demenca je počasi napredujoča bolezen, zato 
posameznika z začetnimi znaki napotimo na pregled k specialistu, ki bo ob ugotovitvi 
začetka demence predpisal simptomatsko terapijo, ki upočasni napredek demence. V 
poteku bolezni pride do vedenjskih in psihičnih sprememb, nekateri pacienti postanejo 
depresivni, drugi izgubijo nadzor nad vedenjem in so napadalni, kričijo, begajo. 
Pacientu moramo nuditi varno in stabilno okolje, redno fizično in psihično aktivnost ter 
stremeti k temu, da pacientom omogočimo čim boljšo in dolgo kvaliteto življenja v 
domačem okolju (Vučko Miklavčič in Perne, 2007). 
1.2.2  Osteoporoza 
Ogrodje našega telesa so kosti, ki kot skupek sestavljajo naše okostje. Kosti so trde, a 
ker so povezane s sklepi, je celotno okostje prožno. Skupaj z mišicami, vezmi in kitami 
omogočajo gibanje telesa. Telo ima več kot 200 kosti, ki imajo poleg gibalnih 
sposobnosti tudi nalogo varovanja notranjih organov. Zdrave kosti sestavlja 70 
odstotkov anorganskih in okoli 20 odstotkov organskih spojin. Pri osteoporozi gre za 
tako imenovano ginevanje kostnine, ki se počasi redči in s tem se veča nevarnost za 
kostne zlome. Poleg ginevanja notranje kostne gmote se tanjša tudi zunanja kostna 
skorja. Poznamo dve obliki osteoporoze. Prva se lahko pojavi brez razpoznavnega 
prejšnjega obolenja in jo imenujemo primarna osteoporoza, druga oblika (sekundarna)  
pa se kaže kot posledica kake bolezni. Za primarno obliko zbolijo predvsem ženske po 
45. letu starosti, pozneje, po 70. letu pa tudi moški. Pri primarni obliki imamo tri 
različne skupine (Schmid in sod., 1999): 
- klimakterična osteoporoza: najpogostejša oblika in se pojavlja pri ženskah v 
menopavzi in po njej, 
- senilna ali starostna osteoporoza: pojavi se v starosti, 
- idiopatska osteoporoza: ne poznamo vzrokov.  
Druga oblika (sekundarna)  pa se kaže kot posledica različnih bolezni. Motena je 
presnova kalcija in fosfata zaradi uživanja hrane s premalo kalcija ali težav s  
hormonskimi motnjami. Lahko je omejena, kajti napade kosti samo na nekaterih mestih. 
Pacient na začetku toži o občasnih bolečinah v križu, ki se večajo pri obremenitvi, 
ampak lahko gre samo za pomanjkanje kalcija, ko pa se vsebnost rudnin zmanjša za več 
kot 30 odstotkov, lahko s pomočjo rentgenske preiskave (meritev kostne gostote)  
ugotovijo bolezen. V nadaljevanju bolezni pride do kroničnih bolečin v hrbtu, opazimo 
tudi spremenjeno držo. Pacient pri tej stopnji izgubi telesno višino za okoli dva do štiri 
centimetre. Rentgenska slika pokaže spremembe na prsnih in ledvenih vretencih (udor 
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krovnih in talnih plošč). Pri zadnji stopnji osteoporoze se vidijo izrazite spremembe, kot 
so hude, obsežne in trajajoče bolečine, ki jih celo z močnimi analgetiki ne uspemo 
omiliti. Že ob majhnih nezgodah se lahko zlomijo kosti (podlaktnica, rebro ali 
stegnenica). Pacient dobi izrazito grbo ter se zniža za okoli 10 do 20 cm (Schmid in 
sod., 1999). 
Osteoporozo zdravimo s pomočjo estrogenov in androgenov, ki pospešujejo nastajanje 
kalcitonina v krvi. Zdravimo tudi s pomočjo večjega vnosa kalcija, ker pospešuje 
izgradnjo kosti. Preprečujemo jo z uravnoteženo prehrano in zdravim življenjskim 
slogom (Schmid in sod., 1999). 
1.2.3 Srčno - žilne bolezni 
Med najpogostejše vzroke obolevnosti in umrljivosti v razvitem svetu in Sloveniji že 
desetletja spadajo srčno-žilne bolezni. Srčni infarkt in možganska kap sta nenadna 
zapleta koronarne bolezni srca in sta glavna dejavnika za dolgotrajno prizadetost ali 
smrt. Največkrat so za nastanek bolezni srca in ožilja značilni dejavniki: zvišan krvni 
tlak, holesterol, krvni sladkor, čezmerna telesna teža, kajenje, telesna neaktivnost, stres, 
spol in starost ( Nacionalni inštitut za javno zdravje 2014)(v nadaljevanju NIJZ). 
S starostjo se kopičijo dejavniki tveganja za nastanek ateroskleroze, višata se low-
density lipoprotein, lipoprotein z visoko gostoto (v nadaljevanju LDL) in celotni 
holesterol, krvni tlak, kar privede do srčno-žilnih zapletov. Posledica kopičenja 
dejavnikov tveganja se odraža s pogostim pojavom koronarne srčne bolezni, srčnega 
popuščanja, periferne in možganske aterosklerotične bolezni (Poredoš, 2004). 
1.2.4 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen je stanje kronično zvečanega krvnega sladkorja, katere vzrok za 
nastanek je pomanjkanje insulina. Motena je presnova ogljikovih hidratov, maščob in 
beljakovin. Značilni znaki bolezni so žeja, hujšanje, obilno mokrenje, oslabelost, 
posledica pa značilna okvara malih žil (oči, ledvice), velikih žil odvodnic 
(ateroskleroza) in okvara živcev. Privede do kroničnih zapletov in s tem vodi v težavno 
bolezensko življenje in prezgodnjo smrt. Trajno zvišan nivo krvnega sladkorja nad 
diagnostično mejo pomeni prisotnost sladkorne bolezni. Svetovna zdravstvena 
organizacija pravi, da ima sladkorno bolezen tisti, ki ima vsaj dvakrat vrednost krvnega 
sladkorja na tešče nad 7,0 mmol/l ali po obroku nad 11,0 mmol/l. Zgornja meja 
normalnega krvnega sladkorja je po merilih Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljevanju SZO) 6,0 mmol/l. Za boljšo določitev sladkorne bolezni opravljamo test 
presnove krvnega sladkorja, ki mora biti po obroku hrane in po dveh urah pod 11mmol/l 
(Medvešček in Pavčič, 2009). 
Medvešček in Pavčič (2009)  navajata naslednje oblike sladkorne bolezni:  
- sladkorna bolezen tipa 1: zbolijo mladi ljudje, zelo burnizrazite težave, potrebno je 
takojšnje in trajno zdravljenje z insulinom. 
- sladkorna bolezen tipa 2: zbolijo starejši ljudje, odkrije se slučajno ali pri pregledih, 
običajno so ljudje brez težav ob odkritju, značilno je počasno stopnjevanje ravni 
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sladkorja v krvi, zdravljenje najprej brez zdravil, nato s tabletami in na koncu z 
insulinom. 
- sekundarna sladkorno bolezen: posledica drugih bolezni. 
- nosečnostna sladkorno bolezen: se pokaže v nosečnosti in navadno izgine po porodu. 
Večina nosečnic, ki so imele sladkorno bolezen v času nosečnosti, zboli v starosti za 
sladkorno boleznijo tipa 2. 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije je leta 2007 opravil raziskavo o 
pogostosti sladkorne bolezni v različnih starostnih obdobjih po 15. letu starosti in 
ugotovil, da jo ima na osnovi intervjuja 3387 oseb kar 6,9 % oseb, kar za celo državo 
ustreza 120.911 osebam. Znaten porast pogostosti sladkorne bolezni je v starostnem 
razredu 45-54 let saj jo ima 5,0 % oseb in se s starostjo viša. V starosti nad 75 let ima to 
bolezen že 22,2 % ljudi  (Medvešček in Pavčič, 2009). 
1.2.5 Starostnik in uporaba zdravil 
Znano je, da delež starejših od 65 let narašča, ljudje imajo več kroničnih bolezni in zato 
prejemajo dnevno veliko več zdravil na recept ali brez njega kot mlajše generacije. 
Raziskave kažejo na 15 % delež starostnikov v celotni populaciji, ki prejema 25 do 35 
% vseh predpisanih zdravil. Farmakoterapija pri starejših je zahtevnejša, ker je 
spremenjena odzivnost na zdravila zaradi skupka več bolezni. Pri starostniku je 
potrebno pozorno izbirati zdravila, odmerke in kombinacije z drugimi zdravili. Večja je 
verjetnost pojava stranskih učinkov in ker starostniki lahko prejemajo tudi do 10 
različnih zdravil hkrati, moramo biti pozorni na simptome. Ne smemo vseh 
simptomov/znakov pripisovati staranju, dokler se ne dokaže drugače. Najpogostejši 
stranski učinki pri starostniku so zmedenost, slabost in sedacija (Lunder in Šabovič, 
2010). 
1.3 Padci pri starostnikih 
Padci so v starosti eden najpogostejših vzrokov za poškodbe. Nevarnost padca se veča s 
starostjo. Med poškodbe pri padcih štejemo zlome kolka, zapestja, sklepov. 
Najpogostejši so padci v domačem okolju in so velikokrat povezani s starostnimi 
obolenji ter stanji. So poglavitni vzrok za izgubo samostojnosti in odhod v 
institucionalno oskrbo. Med najpogostejše vzroke za padec spadajo slabo ravnotežje,   
neprilagojeno stanovanje, osebne navade in nezavedni strah po že doživetem padcu 
(Ramovš in sod. 2014). 
Zaradi staranja organizma v celoti se upočasnijo refleksi, pozornost, spremeni se 
gibanje in hoja, kajti koraki so krajši in hitrejši, drža nog širša, stopala se manj visoko 
dvigajo, podrsavajo, težišče trupa je drugačno. Vsi ti dejavniki so vzrok za večjo 
nevarnost padca starostnika. Poleg naštetih vplivajo še učinki zaužitih zdravil zaradi 
bolezenskih stanj (sladkorna bolezen, božjast, demenca, Parkinsonova bolezen). 
Negativni vpliv na ravnotežje in gibalne sposobnosti imata alkohol in kajenje (Ramovš 
in sod. 2014). 
Za preprečevanje padcev v domačem okolju  veljajo naslednja priporočila: vstopanje v 
dobro osvetljene prostore, stanovanje brez pragov ali pa naj bodo označeni z barvo, 
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dovolj široka vrata, ključi stanovanja na dosegu roke, stopnišča z oprijemali, tla v 
prostorih nedrseča in pogosteje rabljeni predmeti na nižjih policah (Ramovš in sod. 
2014). 
1.4 Skrb za starostnika 
Poslanstvo oskrbe na domu je predvsem njeno izvajanje v lokalnem okolju oziroma 
skupnosti. Ljudem se s tovrstno storitvijo omogoča čim daljše in kakovostno bivanje 
doma. Tako vrsto oskrbe imenujemo formalna pomoč s strani organizacij, ki so locirane 
v neki skupnosti. Med socialno oskrbo na domu uvrščamo sledeče storitve: osebna 
nega, gospodinjska pomoč, praktične storitve, nadzor, osebne storitve in upravljanje 
(Hlebec in sod. 2014). Storitev, kot je dolgotrajna oskrba na domu, je zahtevna zaradi 
združevanj različnih področij: zdravstveno, stanovanjsko, socialno ali drugače 
opredeljeno kot nabor različnih storitev za osebe, ki potrebujejo pomoč pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti, kot so hranjenje, umivanje, oblačenje in slačenje, vstajanje in 
leganje (Hlebec in sod. 2014). Definicija dolgotrajne oskrbe je dokaj splošna in široka 
in se med državami razlikuje. (Hlebec in sod. 2014., cit. po Timonen 2008) navaja, da je 
pomembno, da niso poudarjeni le zdravstveni vidiki dolgotrajne oskrbe, ampak tudi 
socialni in drugi, medtem ko (Hlebec in sod. 2014., cit. po Kane in Kane 2005) navajata 
kot ključni del dolgotrajne oskrbe zdravstveno nego, delovno in govorno terapijo, 
osebno in socialno oskrbo, dostavo kosil na dom, pomoč pri transportu, storitve nadzora 
in pomoči na daljavo ter gospodinjsko pomoč (Hlebec in sod., 2014). V Sloveniji 
nimamo veljavne enotne in celovite definicije dolgotrajne oskrbe. S trenutno ureditvijo 
dolgotrajno oskrbo zagotavljamo na različne načine in prek ločenih sistemov socialne 
varnosti, kar posledično privede do nekoordiniranosti in nepovezanosti sistema (Hlebec 
in sod. 2014). 
Socialno oskrbo ločimo v dve skupini:  
Pri formalni oskrbi imamo plačane izvajalce oskrbe, ki so organizirani v skupnosti in 
njihova glavna naloga je podpora starejši osebi pri bivanju v skupnosti ali pa samo 
nudenje oskrbe v institucionalnem kontekstu. Lahko so javni ali zasebni ponudniki 
storitev. Formalno pomoč izvajajo ljudje v okviru različnih formalnih programov, kot 
so oskrba in nega na domu, dnevno varstvo, nočno varstvo, oskrbovana stanovanja, dom 
za starejše, hospic (Ramovš, 2013).  
V Sloveniji formalni programi večinoma zaostajajo za programi v nam primerljivih 
evropskih državah. Slabost programa namestitve v tujem okolju je za starostnika  
nesposobnost opravljanja tistih vsakdanjih opravil, ki bi jih v sodobnem sistemu pomoči 
na domu še lahko opravljal sam (Ramovš, 2013). 
O neformalni oskrbi govorimo takrat, ko imamo neplačane izvajalce oskrbe: družinski 
člani, prijatelji, sosedje. Je zelo pomembna za kakovostno življenje starostnika doma. 
Izvajalci v nekaterih primerih dobijo finančno kompenzacijo s strani države. Številni 
neformalni izvajalci oskrbe so tudi prostovoljci in nevladne organizacije. V Sloveniji je 
ta oblika oskrbe neraziskana in podcenjena (Hlebec in sod. 2014).  
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1.5 Obravnava starostnika v domačem okolju 
V domačem okolju živi veliko število starejših, zato so najpogostejši skrbniki družinski 
člani, kar za njih predstavlja velik stres, napor in strah, da starostnik ne bo deležen 
pravilne nege. Osebe, ki prevzamejo skrb v domačem okolju, so nemalokrat same 
starejše od 65 let in same bolne ter z zmanjšano funkcionalno sposobnostjo. Dodatno 
breme lahko predstavljajo zunanji dejavniki, kot so odnosi v družini, težave v službi in 
doma, zato je povečano tveganje, da bo bolnik zanemarjen. Razlogi za neustrezno 
oskrbo so lahko verbalni, psihološki, finančni in fizični, ampak kljub temu si 90% 
starostnikov želi umreti v domačem okolju. Tukaj pa se pomembno vključuje 
patronažna medicinska sestra skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci ter družino 
(Horvat, 2011).  
1.5.1 Patronažna zdravstvena nega starostnika 
Pomemben del obravnave starostnika na domu imajo patronažne sestre, ki zaradi 
demografskih in družbenih sprememb edine obiskujejo družine in hitro zaznavajo razna 
odstopanja in spremembe. Patronažno varstvo je opredeljeno kot posebna oblika 
zdravstvenega varstva, saj zajema aktivno zdravstveno in socialno varstvo 
posameznika, družine in skupnosti. Kot samostojna služba v zdravstvenih domovih ali 
kot samostojna dejavnost  je organizirana na primarni ravni. Zajema obravnavo 
zdravega in bolnega starostnika, lahko individualno ali celostno. V zadnjih letih se 
razmerje med preventivnim in kurativnim delom delovanja patronažnih sester nenehno 
manjša v škodo preventivne zdravstvene nege. Vzrok za to je pomanjkanje kadra, ki bi 
sicer lahko opravljal več preventivnega dela, kar bi pripomoglo k zdravemu staranju. 
Zelo pomembno je, da po upokojitvi ohranjamo fizično kondicijo in mobilnost, še 
preden je prepozno in postanemo odvisni od tuje pomoči. Močan vpliv na zdravje 
starejših imajo dobre socialne, izobraževalne in poklicne možnosti.  Za dobro in 
kvalitetno opravljeno delo mora medicinska sestra dobro spoznati razvojna obdobja 
družine, njihove zdravstvene probleme, socialna in eksistenčna vprašanja, Maslowowo 
hierarhično lestvico potreb prirejeno za družino. S temi pridobljenimi podatki skupaj z 
družino načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego starostnika. 
Zelo pomembno za prihodnost  starostnika v družini je vzdušje in razmere, ki se zaradi 
različnih stanj in bolezni lahko porušijo. Pojavi se strah, odklonilnost, pretirana skrb za 
starostnika. Dolgotrajna oskrba kronično bolnega starostnika družini  povzroča 
negativen vpliv na ostale družinske člane (Horvat, 2011). 
Osnovni cilj patronažne zdravstvene nege je doseganje čim večje samostojnosti 
starostnika in prizadevanje, da ostane do konca življenja v domačem okolju. 
Medicinska sestra sodeluje z zdravnikom, ostalimi zdravstvenimi delavci, centri za 
socialno delo, domovi starejših in humanitarnimi organizacijami. Služba je organizirana 
vse dni v letu 24 ur na dan (Horvat, 2011). 
1.5.2 Samostojnost starostnika pri vsakodnevnih opravilih  
Pomemben del starostnikovega življenja je sposobnost poskrbeti sam zase pri 
vsakodnevnih opravilih. Človekovo zdravje je ogroženo celo življenje, a se s starostjo 
močno poveča, zato je zdravje v starosti dragocena vrednota. Problem nastane, če 
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zdravje opeša in človek ne more več opravljati vsakodnevnih aktivnosti brez pomoči, ki 
jih lahko telesno, duševno, duhovno ali socialno zdrav človek z lahkoto opravlja. 
Vsakodnevna opravila ločimo v dve skupini (Ramovš, 2013): 
- Osnovna vsakodnevna opravila so osnovne naloge, naučene iz otroštva: osebna 
higiena, oblačenje/slačenje, hranjenje, gibanje, ohranjanje kontinence, samostojna 
uporaba stranišča. 
- Instrumentalna vsakodnevna opravila so kompleksne spretnosti in znanja, potrebna za 
uspešno samostojno življenje. Človeku zagotavljajo samostojnost in varno življenje v 
domačem okolju. To so gospodinjska opravila, kuhanje in priprava hrane, nakupovanje, 
upravljanje z denarjem, jemanje zdravil, uporaba telefona in interneta. 
V veliki večini so ljudje v starosti še sposobni opravljati osnovna vsakodnevna opravila, 
težava se pojavi bolj pri zmožnosti opravljanja instrumentalnih opravil. Vsi tisti, ki 
težko opravljajo obe vrsti opravil, so deležni neformalne pomoči. To so lahko 
prostovoljci, družina, sosedje, prijatelji ali pa rabijo formalno pomoč (Ramovš, 2013). 
1.5.3 Hoja in gibljivost starostnika 
Zelo priporočljiva je redna in zadostna telesna dejavnost v starosti, saj pripomore k 
ohranjanju telesnih sposobnosti in spretnosti,  ki so potrebne pri vsakodnevnih opravilih 
in dejavnostih. Redno gibanje vpliva tudi na posameznikovo počutje in zadovoljstvo z 
življenjem. S tem ko je starostnik aktiven, se krepijo tudi njegove mišice, blaži upad 
psihofizičnih in funkcionalnih sposobnosti telesa, pripomore k zmanjševanju stresa in 
depresije ter izboljšuje imunski sistem telesa (Drev, 2010). Epidemiološke raziskave so 
pokazale, da redna telesna dejavnost varuje posameznika pred najpogostejšimi 
kroničnimi nenalezljivimi obolenji, zmanjšuje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni, 
kapi, visokega krvnega tlaka in sladkorne bolezni tipa 2, osteoporoze, raka debelega 
črevesja in raka na prsih. Če se človek premalo giblje, lahko to vodi do prezgodnje 
starosti in zmanjšane sposobnosti za opravljanje vsakodnevnih opravil zaradi zmanjšane 
kostne in mišične mase (Drev, 2010). Podatki za Slovenijo kažejo, da je v starostni 
skupini nad 65 let nedejavnih kar okoli 60 % starejših ljudi. Priporočila Svetovne 
zdravstvene organizacije pa pravijo, da naj bi bili  vsaj 30 minut na dan telesno aktivni. 
Priporočila American Heart Association, Ameriškega združenja za srce (v nadaljevanju 
AHA) priporočajo naslednje vrste telesne aktivnosti za starejše: aerobne gibalne 
dejavnosti, vaje za mišično moč, vaje za gibljivost in vaje za ravnotežje (Drev, 2010). 
1.6 Dolgotrajna oskrba starostnika 
Zaradi naraščanja števila starostnikov v Sloveniji se v praksi na področju socialne 
varnosti razvija sistem dolgotrajne oskrbe starostnika. Sistem temelji na pomoči 
starostnikom, ki zaradi delne ali popolne izgube telesnih, psihičnih in intelektualnih 
sposobnosti nujno potrebujejo pomoč druge osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih in 
podpornih življenjskih aktivnosti (Toth, 2015). Pri nudenju pomoči so v sistem 
vključene tako formalne in nevladne organizacije kot tudi svojci, sosednje ali prijatelji 
starostnikov (Drole, 2015). 
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V Sloveniji se dolgotrajna oskrba starostnika izvaja v domačem okolju in v institucijah. 
Institucionalna oblika dolgotrajne oskrbe se lahko izvaja v zavodih, pri drugih družinah 
ali kakšni drugi organizirani obliki z namenom nadomeščanja, dopolnjevanja in 
zagotavljanja funkcije doma ali lastne družine (Mcdonnell in sod. 2015). 
Po svetu se vedno bolj uveljavlja praksa, da dolgotrajno oskrbo v institucionalnem 
varstvu preusmerjajo v dolgotrajno oskrbo starostnika na domu. Tu se lahko pojavijo 
težave zaradi neizkušenosti, pomanjkanja znanja svojcev in njihove zaposlenosti, kar 
vodi v preobremenjenost svojcev in slabo oskrbo (Mcdonnell in sod. 2015).  
V okviru projekta Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji, ki ga vodi Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (2014) v sodelovanju s številnimi partnerji, so opravili evalvacijo 
modelov zagotavljanja oskrbe za starejše. Izsledki raziskave so pokazali, da je smiselno 
začeti z organizacijo sistema, kjer je že interes za izvajanje dolgotrajne oskrbe, same 
aktivnosti pa postopoma razvijati, širiti glede na potrebe ljudi in možnosti izvajalcev 
(Drole, 2015). 
Po domovih v Sloveniji  se uvajajo nove skupnostne oblike storitev in novi sistemi 
kakovosti. Poudarek je tudi na  izobraževanju kadra za nove koncepte dela ter  
svetovanju svojcem pri negi, pomenu zdravega načina življenja ter izbiri pripomočkov 
(Drole, 2015). 
S sprejetjem zakona o dolgotrajni oskrbi in z ustreznimi sistemskimi rešitvami na 
področju urejanja organizirane oskrbe starejših bi lahko pridobili učinkovit kakovosten 
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2 NAMEN, CILJI IN METODE DIPLOMSKE NALOG 
Namen diplomske naloge je bil pregledati literaturo in opisati prednosti in slabosti 
življenja starostnika v domačem okolju. Namen empiričnega dela naloge je bil proučiti, 
kako na življenje v domačem okolju gledajo starostniki, v čem vidijo prednosti in 
slabosti.  
Cilji, ki smo si jih zastavili, so: 
- ugotoviti najpogostejša kronična obolenja pri starostnikih v predvidenem vzorcu, 
- ugotoviti, kako živijo starostniki v domačem okolju,  
- ugotoviti, kje vidijo starostniki potrebo po pomoči v domačem okolju. 
Zastavili smo si naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Starostniki si bolj želijo preživeti starost v domačem okolju kot v 
institucionalnem.  
Hipoteza 2: Več kot polovica starostnikov se je že srečala s padcem po 65. letu. 
Hipoteza 3: Več kot polovico anketiranih je obiskala patronažna medicinska sestra na 
domu. 
2.1 Metode dela 
V prvi fazi smo na podlagi deskriptivne metode izvedli pregled domače literature. 
Nadaljnja raziskava je temeljila na kvantitativnem empiričnem neeksperimentalnem 
pristopu. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, sestavljen iz več 
vprašanj zaprtega tipa.  
2.2 Vzorec 
V vzorec smo zajeli 31 naključno izbranih starostnikov. Vzorec so predstavljali 
starostniki v goriški regiji, ki smo jih na ulici zaprosili, da nam izpolnijo anketni 
vprašalnik. Anketiranje je potekalo od 2.2.2016 do 3.3.2016. V raziskavi je sodelovalo 
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Slika 2: Zakonski stan 
2.3 Inštrument za zbiranje podatkov 
Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga oblikovali na podlagi 
pregledane literature. V začetku smo spraševali po demografskih podatkih, v 
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nadaljevanju pa smo postavili nekaj zaprtih vprašanj s podanimi možnimi odgovori. 
Anketirani so obkrožili odgovor, ki se je najbolj približal njihovim mnenjem. Eno 
vprašanje je bilo odprtega tipa. 
2.4 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od 2.2.2016 do 3.3.2016. S pripravljenimi vprašalniki smo 
ustavili mimoidoče in jih prosili, da nam izpolnijo vprašalnik. Na določenem mestu smo 
bili dve uri vsak drugi dan v času, ko starostniki gredo na sprehod ali v trgovino. Zbrane 
podatke smo vnesli v program Excel in jih v istem programu tudi obdelali. V 
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3 REZULTATI ANKETE 
Slika 3 prikazuje, s kom živijo starostniki. Od vseh anketiranih 16 oseb živi z ženo ali 


















Slika 3: S kom živijo 
 
Slika 4 prikazuje, koliko pomoči potrebujejo starostniki pri vsakodnevni osebni higieni 
in ostalih aktivnostih. Ugotovili smo, da 23 anketiranih ne potrebuje nobene pomoči, 8 












Slika 4: Koliko pomoči potrebujejo za oskrbo 
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V sliki 5 je prikazano, da sedmim starostnikom, ki potrebujejo delno ali popolno 













center za socialno delo
 
Slika 5: Kdo jim nudi pomoč 
 
Iz slike 6 je razvidno, da je več  kot polovica vprašanih starostnikov (19) v primeru, da 
ne bi mogli več skrbeti sami zase, pomislila na oskrbo v domu starejših občanov, 

















Slika 6: Oskrba v domu upokojencev 
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Slika 7: Kje želijo preživeti svojo starost 
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Slika 8 prikazuje pomen prisotnosti medicinske sestre v lokalni skupnosti z obiski na 
lastnem domu enkrat na teden. 19 vprašanih je pritrdilno odgovorilo, da bi bila zamisel 
koristna, občutek varnosti bi imelo 6 ljudi,  štirim ne bi nič spremenilo, medtem ko sta 
dva označila odgovor 'drugo'. Prvi trdi, da bi zadostovali obiski enkrat na mesec, drugi 
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Slika 8: Obisk medicinske sestre v lokalni skupnosti 
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Na vprašanje o zamisli centra dnevnih aktivnosti v njihovem kraju (Slika 9) je večina 
vprašanih (15) odgovorila, da bi center redno obiskovala v primeru, da sami ne bi 
zmogli več skrbeti zase, svojci pa ne bi imeli časa. To bi bila zanje boljša rešitev kot 
oskrba v domu starejših. 9 jih je odgovorilo, da to ni zanje in da se ne bi posluževali 
storitev dnevnega centra. 6 ljudi je odgovorilo, da bi bilo to koristno za druženje s 
prijatelji iz okoliša, 1 pa pravi, da zaenkrat tega ne bi koristil, ampak bi se odločil takrat, 
















To je bolj za druge kot zame
Za druženje s prijatelji
Drugo
 
Slika 9: Center aktivnosti za starejše občane 
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Iz Slike 10 je razvidno, da 20 vprašanih še ni obiskala patronažna medicinska sestra na 












Slika 10: Obisk medicinske sestre na domu 
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Slika 11 prikazuje najpogostejše vzroke za obisk zdravnika. 12 jih zdravnika obiskuje 
zaradi raznih posvetov in receptov za zdravila, nekaj manj zaradi akutnih in kroničnih 





























Slika 11: Vzrok za obisk zdravnika 
 












Slika 12: Padci po 65. letu starosti 
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Anketiranci so kot vzrok za padec navedli sledeče (Slika 13): 8 vprašanih je padlo 
zaradi drsečih tal, 4 so padli zaradi slabosti in težav z ravnotežjem, 1 zaradi 





















Slika 13: Vzrok za padcec 
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Iz slike 14 je razvidno, da bi 13 anketiranih v primeru padca in hujše poškodbe 
poklicalo svojce, 9 bi jih poklicalo klic v sili 112, 6 ne bi klicalo nikogar in bi si 














Poklical bi klic v sili  (112)
Pomagal bi si sam
Drugo
 
Slika 14: Koga bi poklicali v primeru padca in hujše poškodbe 
 
Slika 15 prikazuje pogosta  kronična obolenja med starostniki. 6 jih je odgovorilo, da 
imajo diabetes, 10 jih ima srčno-žilne bolezni, 3 imajo demenco, 1 ima kronično 



















Slika 15: Kronična obolenja 
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Slika 16: Kajenje 
 
Slika 17 prikazuje, da skoraj vseh 30 anketirancev posveča dovolj pozornosti  dnevni 














Slika 17: Telesna aktivnost 
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Večina anketirancev (22) je mnenja, da bi lahko posvečali več pozornosti zdravemu 













Slika 18: Pozornost zdravemu slogu življenja 
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Slika 19 prikazuje, da si 19 anketirancev sami pripravljajo obroke hrane,  11 















Da, kuham si sam
Ne, kuhajo mi svojci
Ne, hrano mi dostavljajo
 
 
Slika 19: Priprava obrokov 
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Iz slike 20 je razvidno, da večina (29) anketiranih meni,  da uživa dovolj raznoliko in 
zdravo hrano, 2 pa sta odgovorila, da je hrana raznolika, vendar ni dovolj zdrava. 
 
 
Slika 20: Uživanje raznolike zdrave hrane 
 
V anketnem vprašalniku je bilo eno vprašanje odprtega tipa, in sicer: “Zakaj bi vas 
obiskala patronažna medicinska sestra? Navedite razloge, ki so  za vas 
pomembni.” 
Na to vprašanje so skoraj vsi anketirani navedli kot zanje pomembne  razloge obiska 
patronažne medicinske sestre sledeče: posvetovanje o preprečevanju in zdravljenje 
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4 RAZPRAVA 
V raziskavi smo na podlagi anketnih vprašalnikov prišli do želenih rezultatov. V anketi 
je sodelovalo 31 starostnikov. Žensk je bilo 19 (65 %) moških pa 12 (35 %). Namen 
raziskave je bil proučiti, kako na življenje v domačem okolju gledajo starostniki, v čem 
vidijo prednosti in slabosti. Pri tem smo si zastavili dve hipotezi. 
Prva hipoteza pravi, da si starostniki bolj želijo preživeti starost v domačem okolju 
kot v institucionalnem. 
Na podlagi rezultatov lahko to hipotezo potrdimo, saj vsi anketirani želijo preživeti 
svojo starost v domačem okolju, kolikor jim zdravje in zmožnost samooskrbe to 
dopuščata. Velika večina anketiranih je sicer že pomislila na domove za starejše, a se 
tolaži, da jim ne bo potrebno v dom dokler imajo doma svojce, ki so pripravljeni skrbeti 
zanje, če bi obnemogli. Če svojci ne bi mogli skrbeti zanje zaradi službenih in drugih 
obveznosti, bi pristali tudi na institucionalno varstvo v domu za starejše, ki pa naj bi bil 
čim bližje domačemu kraju. Predstavljena jim je bila tudi zamisel dnevnih centrov v 
lokalni skupnosti. Če bi potrebovali pomoč pri oskrbi in zdravstveni negi, bi le-te velika 
večina obiskovala vsakodnevno, kjer bi dobili vso potrebno oskrbo in nego in zvečer bi 
se vrnili domov, za razliko od doma upokojencev, kjer bi morali trajno živeti. 
Druga hipoteza pa pravi, da več kot polovica anketiranih se je že srečala s padcem 
po 65. letu  
Na podlagi anketnega vprašalnika lahko to hipotezo potrdimo, saj se je več kot polovica 
(20) starostnikov že srečala s padcem po 65. letu, 11 jih pa še ni padlo. Znano je, da se 
starostniku poveča možnost padca, kajti z leti postanejo okorni, slabovidni in slabosti so 
pogostejše. Ugotovili smo, da je velik del starostnikov padlo zaradi drsečih tal. Doma 
imajo v kopalnicah in sobah preproge brez nedrsečih podlag, kar je velikokrat vzrok za 
padec. Nekaj jih je padlo tako zaradi slabovidnosti kot zaradi težav z ravnotežjem. 
Hipoteza 3: Več kot polovico anketiranih je obiskala patronažna medicinska sestra 
na domu. 
Na podlagi anketnega vprašalnika lahko to hipotezo ovržemo, saj  več kot polovico (20) 
anketiranih še ni obiskala patronažna sestra na domu, 11 pa jih je že obiskala. Ker so 
starostniki, ki so bili anketirani, večinoma gibljivi, kajti po njihovem mnenju posvečajo 
dovolj pozornosti dnevni telesni aktivnosti in zdravemu življenjskemu slogu niso še 
rabili pomoči patronažne medicinske sestre. Za tiste anketirane, ki jih je že obiskala 
patronažna na domu, smo ugotovili, da večinoma zaradi enakih razlogov: preveze in 
oskrbe ran (ulkusov), posveti, dajanje injekcij (npr. antikoagulantna terapija).  
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5 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena nega in skrb za starostnika v domačem okolju je zelo pomembna dejavnost 
za starostnika, ker si velika večina ljudi starost želi preživeti doma in ne v domovih za 
starejše ali drugih institucijah.  Zato osebe,  ki dopolnijo 65 let in stopijo v obdobje 
starostnika, zdravstveni delavci ozaveščamo in motiviramo, da so čim bolj aktivni in da 
čim dlje sami skrbijo za vsakodnevne aktivnosti. Njihove svojce pa je v primeru pomoči 
onemoglemu ali bolnemu starostniku treba poučiti o pomenu dobre komunikacije in 
nege, o povezovanju z drugimi institucijami, kajti to je edini ključ do preživetja 
kvalitetne in dolge starosti. 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo prišli do ugotovitve, da si starostniki želijo 
preživeti starost v domačem okolju in če bi bil v njihovi regiji center dnevnih aktivnosti, 
bi ga redno obiskovali, v kolikor bi bilo potrebno zaradi nezmožnosti oskrbe s strani 
svojcev. Ugotovili smo tudi, da velik problem v domačem okolju predstavljajo padci, s 
čimer se je več kot polovica starostnikov že soočila. 
S pregledom literature smo prišli do ugotovitev, da starostnika ogroža veliko različnih 
kroničnih obolenj, katerih posledica je zgodnja onemoglost in težja oskrba za svojce. V 
obdobju starosti se večajo potrebe po zdravstveni in socialni oskrbi. Tukaj pa nastopi 
patronažna medicinska sestra, ki obiskuje starostnika na domu, dokler je mogoče in po 
potrebi predlaga nastanitev v institucionalno varstvo kjer dobijo vso potrebno oskrbo za 
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POVZETEK 
Znano in dokazano je, da se v svetu starejša populacija veča, življenjska doba se daljša 
in ekonomsko stanje prebivalstva se slabša. Smiselno je ljudi usmerjati v odgovornost 
do lastnega zdravja in skrb za zagotavljanje kakovostne starosti. Danes ljudi prehitevajo 
časovni okviri hitrega življenjskega sloga, zato pozabljajo na skrb za lastno telo in duha. 
S starostjo se skrb za zdravje odraža na različne načine. Ljudje zbolijo za različnimi 
kroničnimi nenalezljivimi boleznimi, so podvrženi padcem zaradi neokrepljenih mišic 
in so pogosto osamljeni, ker skozi življenje niso ustvarjali socialne mreže.  Človek se 
stara celo življenje in vsakdo bo nekega dne potreboval pomoč. Pomemben povezovalni 
člen med starostnikom, njegovo družino ter vladnimi in nevladnimi organizacijami je 
patronažna dejavnost.  
V empiričnem delu smo izvedli kvantitativno raziskavo z namenom ugotavljanja 
kakovosti življenja starostnika v domačem okolju, potreb po zdravstveni negi in pomen 
vključevanja svojcev v starostnikovo življenje. Zajeti so bili ljudje, starejši od 65 let. Za 
zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik.  
Ugotovili smo, da si starostniki najbolj želijo preživeti starost v domačem okolju. 
Čeprav niso več samostojni, sposobni samooskrbe in rabijo pomoč, si želijo biti doma 
in prejemati pomoč s strani svojcev. Več kot polovica anketiranih se je že srečala s 
padcem. Padci so eden ključnih kazalnikov krhkosti v obdobju starostnika. 
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SUMMARY 
It is well known and proven that the older population is increasing in number, life 
expectancy is prolonging and the economic condition of the inhabitants is in a bad state. 
It is reasonable to direct people towards responsibility for their own health and care to 
ensure qualitative old age. In modern times, people are being overtaken by timeframes 
of a fast lifestyle, so they forget about care for their own body and spirit. Not taking 
care of good health reflects during old age in various ways. People develop various 
chronic non-contagious illnesses, are prone to falls because of badly strengthened 
muscles and are often lonely, because they did not create a social network within their 
lifetime. A person is getting old throughout the entire life and everyone would be in 
need of help some day. Home care is an important link between the elderly, their 
families and governmental as well as non-governmental organizations. 
For the empirical part of this thesis, a quantitative research was performed in order to 
assess the quality of life for elderly people in a home environment, need of health care 
and the significance of integrating relatives in lives of the elderly. The research included 
only people over 65 years. We used a survey questionnaire to gather information. 
We found out that the elderly mostly wish to spend their old age in a home 
environment, even though they are no longer independent, and in a case they needed 
help, they want to receive it from their relatives. More than a half of the respondents 
have already experienced a fall, which is one of the key indicators of brittleness in the 
old age. 
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